Telesurveillance : L'organisation Toulousaine

Ghislaine GALTIER
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Chu Toulouse - Rangueil
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Linstitut des maladies du rythme . cardiague



Présentation de la Structure : Le CEPIC
(CEntre de Prise en charge de | Insuffisance Cardiaque)

2 solutions de télésurveillance dont Careline

2 Ispic (Ghislaine et Sandrine et soit 1,8 ETP)

3 cardiologues : Pr GALINIER Michel — Dr ITIER Romain — Dr BLASI Laurine

1 diététicienne — 1 pharmacienne / Pas de temps secrétariat

— Inclusion du patient : Consultation dossier, appel ou mail (internes / PH)



Recrutement des patients :

1 unité d’insuffisance cardiaque : 24 lits (dont 12 lits de soins continus)

1 unité de Rythmologie : 24 lits

2 unités Coronariens et Valves : 44 lits

1 unité de Soins Intensifs : 20 lits

Hopital de semaine (Cardio/Explo) : 10 lits

Hopital de jour : 12 lits

Soit 132 lits de Cardiologie



Profil patients

60 Répartition par age et par genre
Nombre de Ace moven 50 30,9%
patients & Y 26,5%
Femmes 27 58.22 40
Hommes 135 58.85 1675
Ensemble 162 58.75 20 '
13,0%
V4 7 Vé . . 20
Durée moyenne des télésuivis
Femme 231 jours 10 6% 4,3% 3.1%
Homme 209 jours 0.0%
Ensemble 213 jours 0 '
18-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100
Homme Femme Global
. Dilatée . . .
Ischemique orimitive Rythmique | Valvulaire | Hypertensive | Autres
Femmes 4 13 1 2 0 7
Hommes 52 52 13 3 2 16
Ensemble 56 65 14 5 2 23
P
Cz‘r‘]ﬁgtage 34.6% 40.1% 8.6% 3.1% 1.2% 14.2%




Observance Globale : 83%

mesurée sur la base d’une mesure de poids quotidien

Hospitalisation pour :

Nombre de patients

- Découverte Insuffisance Cardiaque
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Inclusion du patient :

- Entretien en chambre (explication de la maladie + proposition de prise en charge
adaptée)

- Documents remis au patient (fiche administrative — consentement — note
d’information — diagnostic éducatif)

- Inclusion sur plateforme et programmation des différents rdv de suivi

- Administratif : ouverture séjour patient propre a l'activité du Cépic : documents +
facturation (iep annualisé sur UA dédié : activité de télésurveillance + titration)

- Remise du matériel avec démonstration / utilisation du matériel

- Tableur excel avec : identification patient, coordonnées, date inclusion, date de fin,
accompagnement educatif, forfait télésurveillance, raison arrét ou renouvellement



Parcours de soins

Suivi classique

cardiologue

HDJ de réévaluation

CS cardio habituel

SSR

+/- titration

Hospitalisation

TIC

Tous les 15/ 3 sem

HDJ
Pluridisciplinaire

(Méd - Ide — Diét -
Pharmacienne)




Fiche d’information

La télésurveillance de mon insuffisance cardiaque ? = -

Hopitaux de Toulouse
| = |

[l suffit de 2 minutes chaque jour (7 jours sur 7), pour envoyer des informations @ mon équipe médicale de télésurveillance pour détecter a
distance, une aggravation, et permettre une prise en charge plus efficace pouvant m’éviter une hospitalisation.

Votre équipe va télésurveiller votre Poids, Tension artérielle et vos signes cliniques (essoufflement, cedémes des membres inférieurs, fatigue) et
votre biologie. La durée du suivi est de 6 mois, avec une période d'évaluation sur 1 mois. En fonction du besoin la prescription pourra étre
renouvelé.

A l'aide d'outils trés simple : une balance, un tensiométre et un smartphone connectés qui vous seront fournis.

Un entretien est au préalable réalisé avec linfirmiére du CETTIC (Centre d’'Education Thérapeutique et de Télésurveillance des patients
Insuffisants Cardiaques au CHU de Toulouse) afin de mieux vous connaitre et pouvoir vous proposer un accompagnement ciblé sur des
thématiques (Signes d’alertes, alimentation et le sel, activité physique, Médicaments)

Ce que je dois faire ?

¥ Vous devrez allumer votre smartphone ( bouton sur le cété, a droite)

v Se peser tous les jours, le matin & jeun, toujours dans les mémes conditions : aprés avoir uriné et dans la méme tenue “

* Sur le smartphone faire « mesure Poids », et suivre instructions
¥ Prendre votre tension arterielle

* Sur le smartphone faire « mesure Tension », , et suivre instructions

« Etre assis sur une chaise confortablement 5 min, le bras posé sur la table au niveau du cceur et |a main
ouverte, paume vers le haut

* Glisser votre bras dans le brassard du tensiométre en le plagant 2 & 3 cm au-dessus du plissement du coude.

* Eviter de parler ou de bouger pendant la prise de tension et le dégonflement du brassard.

* Lisez les résultats une fois seulement que le brassard est complétement dégonflé

¥ et repondre aux 5 questions ( par oui ou par non), notamment quand vous constatez une aggravation de vos symptémes : E

sur I'essoufflement & I'effort/au repos, sur I'ajout d'oreillers pendant le sommeil, 'apparition de fatigue anormale et soudaine, et
I'apparition de gonflements aux chevilles ou au ventre (cesdémes). Pensez & recharger votre smartphone régulierement.



’ , - €T =
En cas d El|el't.l:=‘ £ ' . ) o O Hopitaux de Toulouse
- En fonction de I'évaluation des données transmises, une alerte peut étre générée. =) - = =

» Si besoin, le centre de télésurveillance médicale du CHU de Toulouse (Pr Galinier, Pr Roncalli, Dr Fournier, Dr Itier, Dr Deney) pourra
étre amené a vous contacter par téléphone. Certaines alertes peuvent aboutir 8 un ajustement du traitement, une prise de sang voire
une proposition de consultation (en présentiel ou téléconsultation).

CARTE
PATIENT P — CareLine

Ma prise de sang ? Lors de mes examens de biologie dans mon laboratoire d'analyse : je S e,
R . . R . . . R R - [’ rce cardi sque chronique, v I plateforme

demande aux secrétaires que les résultats de ma prise de sang soient fransmis & mon équipe

médicale en présentant ma carte de télésurveillance CareLine.

adeuriske CareLine Soutans
Four permettre [*imgart automatique de mes bilins
Biologiques, merd dmvoyer mes risubats e famat
HPrim et POF
sur ladhesse apirent
careline @medicaldd agicrypt.org

F |1C h e d | nfo N |at 10N Que faire si je dois m’absenter 7 Sije pars en vacances en France, dans la mesure du possible, je prends
les appareils de mesure avec moi afin de continuer a transmettre les données. Si ce n'est pas le cas, je pense a e
prévenir les infirmiéres de la télémédecine de mon absence. Si je suis hospitalisé, je pense a prévenir les infirmiéres de A

télémédecine.

Qui contacter en cas de probléme ?

EN CAS D’'URGENCE

+ ATTENTION, la télésurveillance n’est pas une prise en charge d'urgence, les données recues ne sont pas lues et interprétées

instantanement.
»  En cas d'aggravation brutale ou d’urgence (essoufflement important, malaise, douleur a la poitrine, ...): B2
veuillez appeler le samu en faisant le 15 ou vous rapprocher du service d'urgences le plus proche de chez vous. m

En cas de probléme ou QUESTION SUR LE MATERIEL En cas de QUESTION MEDICALE

. INFIRMIERES DE TELESURVEILLANCE DU CETTIC
SOCIETE CARELINE SOLUTIONS O Ghislaine GALTIER : 05.61.32.36.79

Su“fﬁéﬁ;ﬁﬁ . Sandrine AYOT-MAZON : 05.61.32.20.94 @
PP : ‘@ telesurveillance.ic@chu-toulouse. fr




Fiche
d’inclusion

Fiche Télésurveillance Insuffisance Cardiaque CARELINE
Liste de transplantation : Non / Oui / CIT

Date inclusion :

Identifiant : Mot de passe :
Adresse :

Numéro de tél :

Aidant :

55:

Adresse mail :

Poids habituel : kg

Poids de sortie : Kg

Taille : m

TA: / pouls :

FEVG:% NYHA: Nt pro BNP : pg/ml DFG: Créat : K+ :
Type de cardiopathie :

Diurétique : Furosémide

Médecin traitant : Dr

Cardiologue traitant : Dr

Laboratoire :

Pharmacie :




Date : DIAGNOSTIC TELESURVEILLANCE
cocher ls (o les) case(s) correspendant & ves réponses

Badge patient

Situation famikale :
Célibataire o Mai&le) o Veufive) o Séparé(eVDivorcé(e) o Concubinage o

Nombre d'enfants et dge - Petits-enfants -
Lieudevie: \Vileo Vilageo  Campagne o

maison plan-pied o maison avec élage o appartement o appariemenlt sans ascenseur o

Statut actuel : actvitd u maladie o Chémage o Invalidité o Retraitéle) o

Prise en charge : 100%/ALD o Mutuedle o CMU o ALM =
- Nono Sewrdo Ouio
Si oui ou Mootrtnen fumiez - vous de cigarefies/jour -
- I N -

o Pas de géne, tolérance normale 3 l'effort
o Géne respiratoire lors d efforts physique inlenses (marche en cdle, port de courses)
o Géne respiratoire lors d'efforts physique lgers (= laver, shabiler)
o Géne respiraloire au repos
« Activité physique -
o Activité physique régulidre (marche, véio, gymnastique)
o Activité physque cocasiomelle (week.end, vacances ... )
o Sédentaie (pas d'activilé physique)
o Difficultés & se mouvoir {ex : doulews arSculaires)

« Quels sont vos Joisirs/occupations 2 @ . e

- cotmbmaouslonomd.mmdadb? Ouic Nono

= Traitements :
Comnassezvous lo nom de vos médicaments 7 Ou o Nonco
Saver - vous 3 guoi servent vos médicaments 7 Ou o Nono
= Au domicile :

Qui prépare / qui préparera vos médicameants -
vous o wvolreconjoint . une infimidre o autre o

Utilisez-vous / allez-vous utiliser un piuier 7 Quic  Nono

Vous arrive-l-d d'ocublier de prendre volre railement 7 Ouic Nono Non applicable o

Diagnostic Educatif

« Habitudes alimentaires @ Tail=: ... ... Paids - ...

O fait la cuisine ¥ vous o vobre conjaint o o TT g e

Suirez-vous un regime particulier 7 Cwio  Mano

Si oul, legue - Limibé en s=l o Limité e=nsucre o Limil® &n graisses o
Resaler-vous les aliments & table 7 Cuio  Nono

Save - wius pOUrguol on Yyous préconiss un regeme milEensel 7 Ouic Mono

COn S0 Murhez-vioi S int 2

o g |a charculerie

o des coguillages/anustacéssaumon fumé

o des bisoolbes, céréales, pdlisseries/viennoimenes du commerce, du pain
o des plals cuisinés du comemencs [(sungeld ou nond

0 des conserves U oommerce

o des condiments {bouillon cube, moularde, kelchup)
o des bisouils apérilifs, chips, cacahuiles, olives

o du fromage, plusieurs fois par jour

o des polages &n sachet ou &n brigue

o das médicameants effervescents

L B B et ot e e e h e o h o R R £ 8 8 8 R B8 A R B B 8 e

A comblien esimer.yous voire consommalion de liguides par jour (boissons, potage) 7
o moans de il o 1,583 o 3l o phus de 31

Cormommes-vous des bossons gareuses 7 Oui o o
Siou besauelles: e e

Consommez-sous des bomsons alcoolisdss © Ouil o MHon o
Siowil, de fagon : occasionnele o0 rdguiEre au repas o réguliéee &nine les repas 0

=  Somimeil

Clualité de mommeil : bonne o queiques réveils noctumes o Nsomnies o

Mombre d'oredlers ou raversmms pour GO e e e

Duelle nole donneriez-vous & wolre élal de sanbé sciuellement ¥

= g... 1.2 .. 3.4 ___ & _B. . _T._ B . __9__10=

Ouelle nole donneriez-vous & wolre moral actusllemeant 7

=012 & .. 4 . 5 . 8. __ F. B _8._.10%

Modtivation (pour Fapprentissage, I'activitd physique, & régimea hyposodé, sbc .

L [, USRS SR THOT SN IV - O SRR : SUUUR - T | s

)



Livret Médicaments

Ils protégent

mon cceur

Bétabloquant

Son nom se termine en - lol

Entresto - IEC - Sartans
Son nom se termine en - pril ou

sartan

s

Anti-Aldosterone
Son nom se termine en - one

Gliflozines
Son nom se termine en - zine

lls permettent de vivre
plus longtemps

et d'étre moins souvent
hospitalisé

Les bétabloquants protégent le ceeur du
stress engendreé par la maladie. Grace a
eux, le coeur bat moins vite et a moins de
palpitations et cela diminue le travail du cceur.
Il est important de ne pas arréter le
traitement brutalement car des troubles du
rythme cardiaque pourront survenir.

Ils protégent le cceur et l'aident & ne pas
se déformer. Ils relaxent les vaisseaux et
diminuent ainsi la tension artérielle. Cela
augmente la force du ceeur.

Parfois, ces traiternents entrainent une toux :
il faut le signaler a votre médecin, il modifiera
votre traitement.

Ces traitements relachent les vaisseaux
sanguins et diminuent ainsi la tension. Ils
aident a lutter contre la fibrose qui rigidifie le
ceeur et qui géne la contraction. [ls empéchent
la rétention d’eau et de sel dans l'organisme et
cela permet au coeur de mieux travailler.

Elles ont un effet diurétique : elles permettent
d'éliminer du sel et de l'eau via les urines et
protégent le ceeur.

Il est important d'avoir une bonne hygiene
intime

Notion de Titration pour les bétabloquants et les IEC/Sartan/
Entresto

L T L L T P P IE T P Y]

Ce n’est pas parce que la dose du traitement est
augmentée que la maladie s'aggrave.

On cherche la meilleure dose tolérée pour
chaque patient, afin d’optimiser leur efficacité.

o Certains traitements ont une action sur le rein et
peuvent faire varier les taux de potassium dans
le sang.

Une prise de sang mensuelle sera réalisée pour
controler

» Les reins [créatinine)

* Le taux de potassium

T T L T L T T T LT T ]

®

L L T P T T

¥ Tous ces traitements sont susceptibles de

diminuer la tension, parfois trop. Il est donc
important de contréler sa tension artérielle.

La plupart de ces traitements doivent &tre poursuivis a vie
pour stabiliser la maladie

Ce sont des traitements qui permettent
d'éliminer I'eau et le sel par les urines.
Cela évite la formation d'cedémes.

s font donc uriner d'avantage.

e

Le Furosémide &

lls ont un effet
diurétique

Effet diurétique marqué.
Ilaméliore les capacités d'exercice physique.

La posologie est adaptée a chaque patient et peut
varier. Ce traitement peut &tre arréte sur le long terme
en cas de stabilisation.

al'usage des
patients

LES MESSAGES IMPORTANTS A PROPOS DE VOS TRAITEMENTS

Insuffisance cardiaque

CEPIC

</

Que faire en cas
d‘oubli de prise ?

Je pars en
vacances...

J'ai une douleur,
quel traitement
je peux prendre ?

(+ Sivous &tes dans la méme demi-journée que la prise

habituelle, prenez la prise oubliée.

@
L‘/.

@
®

CEntre de Prise en charge de
I''nsuffisance Cardiaque

' Pour les diurétiques, vous pouvez prendre votre
traitement jusqu’a 8 h aprés Uheure initialement prévue
[16h].

Sinon, prenez la prise suivante a l'heure habituelle.
Ne jamais prendre de double dose en cas d’oubli

Comment dois-je m’organiser avec mes
traitements ?

- Ne pas étre en rupture de médicaments

Le traitement ne doit pas &tre interrompu

Anticipez vos départs en vacances avec votre médecin
etvotre pharmacien pour disposer du stock nécessaire.

Sivous voyagez en avion, gardez au moins une semaine
de traitement avec vous et non dans la soute de avion.

Pensez a emporter votre ordonnance avec vous.

Paracétamol
[Dafalgan®, Doliprane®, ...]

Les Anti-inflammatoires sont a éviter car ils risquent
d'aggraver votre insuffisance cardiaque
Ex : Ibuproféne, Advil®, Voltarene®, Nurofen®

)_( Eviter les formes effervescentes qui contiennent du sel, ce qui
L favorise la rétention d’eau.



A quoi servent les prises de sang ?

Surveiller le taux de Potassium = la kaliémie
[norme entre 3,5 et 5,5mmol/L]
Certains de vos traitements peuvent faire varier votre taux de
potassium :
N avec le diurétigue [Furosemide)

A avec les IEC / Sartan /Entresto® / anti aldostérone

IL faut maintenir un équilibre pour le bon fonctionnement du coeur,
c’est pourquoi il est important de le contréler.

Surveiller le NT pro ENP (ou le BNP)

Ce sont des petites protéines que 'on mesure dans votre sang pour
suivre la santé de votre ceeur.

Plus la valeur est basse, meilleure est le situation de votre ceeur. Sa
valeur peut augmenter en cas de poussée d'insuffisance cardiaque.

. Inférieur a 1000pg/mL . Supeérieur a 1000pg/mL

Surveiller La fonction rénale avec mesure de la
créatinine et du débit de filtration glomérulaire (DFG)
Les traitements peuvent faire varier le fonctionnement de votre
rein. On tolére une augmentation de la créatinine (€<30%) aprés

introduction des médicaments, cela signifie que les traitements sont
efficaces.

En cas d'insuffisance rénale, la créatinine A etle DFG X

Surveiller le bilan en Fer

Pour s'assurer que vous n'avez pas de carence en fer, la prise de
sang contrlera le taux de Ferritine. Cela permet de prescrire une
supplémentation par les veines (perfusion] si le taux est trop faible
afin d’ameéliorer vos capacités et votre qualité de vie. Un complément
de doses peut étre fait 3 8 ou 15 jours.

Livret Echographie et prise de sang

A quoi sert I'échographie cardiaque ?

Evaluer la capacité de contract!on du ceeur
grace a la mesure de la Fraction d’'Ejection du Ventricule Gauche (= FEVG)
[norme = 50%]

o< v o

La FEVG est exprimée en pourcentage et permet le diagnostic de linsuffisance
cardiaque

MaFEVG: ... %

Il existe plusieurs types d’insuffisance cardiaque :

a fraction d’éjection altérée lorsque la valeur est inférieure a 50% et
conservée si supérieure a 50 %

Grace a la prise de votre traitement médicamenteux, votre insuffisance
cardiaque peut s'améliorer voire tendre a se normaliser en quelques mois.

L échographie du ceeur permet :

e d'évaluer l'atteinte au niveau de votre ventricule gauche : on visualisera
soit une forme dilatée [trop gros) soit hypertrophique [trop épais) soit une
séquelle d'infarctus.

o d'évaluer aussi le fonctionnement de votre ventricule droit

* de rechercher s'ily a des atteintes au niveau des valves (fuites)

-
Cardiopathie Cardiomyopathie Cardiomyopathie
ischémique dilatée = CMD hypertrophique = CMH

Séquelle VG dilaté Hypertrophie
infarctus de la paroi VG Y,

.

L'échographie peut étre réalisée en consultation, lors d'une
hospitalisation et &tre répétée au cours de votre suivi.

al'usage des
patients

Insuffisance cardiaque

LES MESSAGES IMPORTANTS A PROPOS DE VOTRE
PRISE DE SANG ET DE VOTRE ECHOGRAPHIE CARDIAQUE



Alerte Télésurveillance

® Contact teléphonigue ) Teleconsultation 2 Consultation

Médecin Dr Antcine DEMEY IDE Ghislaine GALTIER

Maotif de I"alerte

[ Prise de poids, Notez les vanations
le 12103 =892-1e1603=91 -l 1703 =925-1e 1803 =93.3

O Apparition de symptdmes

O Perturbation biclogigue

Alerte significative justifiant
O surveillance rapprochée de la courbe de poids sans augmentation des diurétiques
[ Contact telephonique dans Jours

[ Majoration diurétique de: 2050 mga: 375.0
O Diminution diurétigue

[ Réalization d’un bilan bislogique dans 1 Jours
Resulfats le  19/03/2024
o Ma (mmol/L) 136
o K (MmolL) 42
o Créatininémie (umolesiL) 123
o OFG (mmal1.73m’) 53
o NT pro BNP (pg/mL) 2334

O Consultation en urgence auprés du médecin traitant
[ Consultation en urgence auprés du cardiologue
[1 Hospitalisation en urgence dans un service de cardiclogie

O Autre

Evolution

Le 24/03/2024 : Prise de poids progressive depuis 48 heures malgré la majoration du furcsémide (250/125) - 91,8 kg le
19 mars, 92,2 kg le 20 mars, 92 6 kg le 21 mars. Patient contacté ce jour pour majoration du furosémide dés demain &
250 mg le matfin et 250 mag le midi (cf Or Deney) - NT-proBMNP & 2334 vs 4 910 le 29 02

HB 8.7 (v= 3.3 le 29/02/2024). Pafient suivi par les gastro-entérclogues pour des varices cesophagiennes. Consultation
d'anesthesie prévue le vendredi 28/03 pour une chirurgie de ligature des varices cesophagiennes.

25103 ; pas de réponse diurgtique majoration ARM 50mg + Furo 375 - 250mg + bilan biologique de contrdle le
Mercredi 27/03
Poids du jour 92 4 v= 929 le 24/03 et 92.F le 2303

26/03: 933 kg
A vu son MG o2 jour - Pas de signe congestif (cedéme des membres inférisurs/champs pulmonaire libre)

28103 :

MNA - 139

K+ 3.8

Creat : 127

DFG : 51

Nt pro BNP - 2209

He:7.9

Plaguettes : 133 000

Feritine - 13

Patient joint ce jour. W'a pas &té a la consultation de cicatrisation de ses plaies diabétigues ce jour car trop
fatiguée. & rendez-vous demain en consultation d'anesthésie pour la ligature de ses varices oesophagiennes.
Poids en diminution depuis 24h : mercredi 27/03 - 93 kg, jeudi 28/03 - 92.6 kg {vs 93,3 kg le 26/03)

A fait de lautomédication hier soir en voyant son taux de femitine (a pris 3 cp de Tardyferon qu'il a vomi une
partie de la nuit).

04/04/2024 :

Ce jour Poids - 95.4 kg recontrdlé & 12 heurss 95 kg vs 93.9 Ja 3/04. Prise des constantss © 89/57 FC 57
Majoration du furosémide a 500 mg le matin et 500 mg le midi par le Dr Itier au lieu de 375/250. Le patient
nous dit avoir fait une prise de sang hier avec une kaliémis a 3.8, Appel au laboratoire pour récupérer la prise de
sang (NT-proBNFP toujours en cours).

05/05/2024 :

Patient déclarant plusieurs symptdmes - poids en hausse (96.4 kgl - hypo TA + bilan biologigue perturbé (Prise
de sang du 03/03 : Hb 7.6 - plaquettes 101 000 - Creéat 188 - DFG 32 - K+3.5 - Nt pro BNP en cours d'analyse).
Devant ce tableau clinigue nows demandons au patient de se présenter aux urgences du Chu le plus rapidement
possible Celui -ci nous informe aveir un rdv avec le neurochirurgien de la clinique de 'union {Dr Perez)
aujourd'hui, suite & sa chute survenu il v a une guinzaine de jours et la présence au scanner de 3 fractures
cervicales. (IDG cardio, urgentiste et MG du patient prévenus)

Commentaires

Patient qui a chuté le mercredi 13/03 en sortant de sa salle de bain. Importante plaie au niveau du menton ayant
necéssité 9 agrafes + hémoglobine a &.7gril.

L= patient a &t& tranafusé de 3 CGR aux urgences du Chu de Purpan. Pas de prescription de majoration du
furosémide ou de contrile de 'hémoglobine.

Ce jour : + 4.1 kg - patient qui se dit plus fatigué que d'habitude.

Majoration du Furosémide & 250 mg - 125 mg vs 125 - 80 + prise de sang de contréle (Hb + Mt pro Bnp + BES +
fonction rénale) a faire le 19/03.



BETA BLOQUANT

Fiche titration Médicamenteuse - S
génere un courrier a l'impression

. Autre poso 40mg

DAPAGLIFLOZINE 10m

EMPAGLIFLOZINE
! Posologie 10 mg 1 fois / ]

SACUBITRIL/VALSARTAN = ENTRESTO
FUROSEMIDE

(préciser type, posologie et administration)
20mg : 1 comprimé le matin

- IVABRADINE

pesaite el Fiche TIC ———— Autre traitement (préciser posologie et administration)

 titration : :
[ EnTéleconsultation En présentiel — dimimution ELIQUIS 2,5 mg : 1 comprimé matin et soir (2critéres poids + &ge pour réduction dosage)

Date consultation 13/05/2025 Médecin TIC Dr Laurine BLASI — PANTOPRAZOLE 20 mg 1 Cmme IE m?ﬁﬂ

Cardiologue traitant 1DE TIC Ghislaine GALTIER — AMIODARONE 200 mg: _1 comprimé le matin

Coordonnées Cardiologue — SERESTA 10 mg le soir si nsomnie

Dr Laurine BLAST — DELICAL 1 vaourt toutes les 2-3h

HOPITAL RANGUEIL TOULOUSE CEDEX 9 31059

- CLUNTREN 1 flacxon par jour

Type de cardiopathie - Arret KAYEXALATE
cardiopathie ischémique
yopathie dilatée (CMD PR
S R de Créatinine de base 119 pmoles/L
cardiomyopathie hypertrophique (CMH
dysplasie ventricul DFG 49 mL/min
LTI D Intolérance traitement bradycardie sous Bisoprolol
autre cardiopathie
cardiopathie ryhtmique
Fraction d’éjection 19 %
| inati Intolérance traitement bradycardie sous Bisoprolol
Cantigippale O 0w 0O Nen . e A S ou TR N Commentaire Hospitalisation du 8 au 18 mars 2025 pour décompensation cardiaque globale avec créatinine 4 l'entrée & 119 pmol/l. DFG 3 49 mi/min avec FEVG 19 % et créatinine de sortie 3 140 ymol/|
2 aprés introduction des traitements cardioprotecteurs
I Matériel implanté Bilan biclogique le 26 mars 2025 avec un NT-proBNP & 1483, créatinine & 184 pmol/l, kaliémie 5,1
DAI monachambra en prévention primaire oui Non Contact avec IDE bradycardie constatée aet hypotension 85/46
CRT/P o Non A bénéficié une consultation auprés de son médecin généraliste qui souhaitait la diminution du bisoprolol 3 1/2 comprimé de 1,25 mg, |a majoration de I'Eliquis 3 5 mg matin et soir et arrét
5 o du Diffu-K et diminution Valsartan 40mg / jour
& ul on Nouveau bilan biologique le 4 avril 2025 avec BNP stable 3 1519, créatinine 3 124 pmol/l et kaliémie 3 5,4 avec un prélévement effectué au domicile par IDE externe
Facteurs de risque CARDIOVASCULAIRES / Mensurations Prescription Kayexalate 1 cuillére par jour par le MT
SEXE (masculin, Age Dyslipidémie Diabéte de type I Diabéte de type II Automesures & domicile
HrA Heredics Automesures via le systéme de télésurveillance
Tabagisme actif Tabagisme sevré Paguet/année
Poids (kg) 46.0 Taille (cm) 165.0 MC (kg/m?) 16.9 Mesures
Date ‘PAS {mmHg) ‘PAD (mmHg) |FC (bpm) |Poid§ (kg)
9/05/2025 7 4 7.9
l10/05/2025 7 6 7.6
l11/05/2025 8 4 8.1
l12/05/2025 9 1 8.0
[13/05/2025 149 3 7
Clinique
Stade NYHA Stade 2 - Dyspnée pour des efforts importants
orthopnée palpitations syncope douleur thoracique
oedémes des membres inférieurs
autres
Insuffisance cardiaque compensée Insuffisance cardiague décompensée
Commentaires
ECG : rythme sinusal
| Biologie
NT pro BNP (pg/mL) 1902 Créatinine (pmoles/L) 128 DFG mL/mn 45
Na (mmol/L) 137 K (mmol/L) 4.4

Urée (mmol/L) Bilirubine (mmol/L)




POLE POLE CARDIO-VASCULAIRE ET METABOLIQUE

Service de cardiologie
CEPIC
Centre de prise en charge de l'insuffisance cardiaque

Parcours de soins

du patient insuffisant cardiaque

| Y CHU
=%, TOULOUSE

Livret Parcours de Soins (en cours de validation)

O Consultation avec le médecin traitant sous 8 jours

O Consultation de Titration des traitements de 'Insuffisance Cardiaque
Mail : telesurveillance.ic@chu-toulouse.fr
N Service de cardiologie : voir adresse p.4

O Téléconsultation de Titration des traitements de Ulnsuffisance
Cardiaque (TIC) le:...../ .....[20....

Via téléphone ou logiciel Téléo

Mail : telesurveillance.ic@chu-toulouse.fr

O Hospitalisation de jour multidisciplinaire dédiée a linsuffisance car-

diaque :
le: ... o...f20....
Consultations d'éducation thérapeutique avec une diététicienne, une infir-

miére specialisee, une pharmacienne et cardiologue afin d'approfondir vos
connaissances sur l'insuffisance cardiaque.

y Service de cardiologie : voir adresse p.4

Tel. 056132 3679
0561322094

Mail : telesurveillance.ic@achu-toulouse.fr

O Consultation avec le cardiologue traitant
DF e le:....[...[20..

O Hospitalisation complémentaire service d'Insuffisance Cardiaque,
Assistance Cardiaque et Transplantation - Unité 13

le:..../ ..../20...
N Service de cardiologie : voir adresse p.4

Tél 0561 32 26 66
Mail : cardiohta-rg.prog@chu-toulouse fr

Atelier d'éducation thérapeutique :
le:.... ... 20....

N Service de cardiologie : voir adresse p.4
Tel. 056132 20 94

O Consultation au Centre de Réadaptation Cardiovasculaire du CHU de
Toulouse - Hopital Rangueil
le:..../[...[20...
N Service de cardiologie : voir adresse p.4
Mail : telesurveillance.ic@chu-toulouse.fr

Réévaluation d'Insuffisance Cardiaque (RIC) en hospitalisation de jour
le:....[...[20...

Hospitalisation sur une journee avec pour objectif de réévaluer votre insuf-
fisance cardiaque couplée & des examens complémentaires (échographie
cardiaque, IRM, épreuve d'effort..).

Hospitalisation de jour

Service de cardiclogie

Centre hospitalier universitaire de Toulouse
Hépital Rangueil

Batiment hl - 1* étage ou batiment h2 - 4¢ étage
Tel. 05613223 30- 0561323339

Mail : cardiorg.idehjll@chu-toulouse fr




Merci de votre
attention!




